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Se obtuvó un total de 5,16% de fal-
sos negativos con este test, por lo que
en los casos en los que se obtenga un
resultado del test negativo y se sospe-
che la infección por adenovirus, este
resultado debería ser confirmado por
otro test diagnóstico.

Por otro lado, el 4,51% de las mues-
tras fueron positivas por test inmuno-
cromatográfico y negativas por culti-
vo, por lo que fueron consideradas
falsos positivos. Estas discrepancias
podrían ser explicadas, al menos en
parte, por la falta de viabilidad del vi-
rus al llegar al laboratorio, ya que el
retraso en el transporte y el cultivo
pueden afectar a los resultados del
cultivo.

Otros estudios que han comparado
la reacción en cadena de la polimerasa
(PCR) con el cultivo y con otros tests
de detección de antígeno han mostra-
do que los métodos moleculares mues-
tran una mayor sensibilidad (94%)10.

Finalmente, los resultados obteni-
dos con el kit Adeno Respi-Strip du-
rante este estudio, indican que éstos
deben ser interpretados con mucha
cautela, por lo que si no se mejoran los
valores de sensibilidad, este método
no puede ser recomendado para su
utilización, como test diagnóstico úni-
co, en la detección de adenovirus en
muestras respiratorias de pacientes
pediátricos.
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Infección osteoarticular multifocal 
por Staphylococcus aureus: cuando 
la resistencia a los antibióticos 
no es el problema

Sr. Editor: Presentamos un caso de
infección osteoarticular aguda por
Staphylococcus aureus sensible a me-
ticilina (SASM) que llamó la atención
por el compromiso multifocal, la evo-
lución tórpida (a pesar de un trata-
miento antimicrobiano correcto y un
tratamiento quirúrgico agresivo) y la
presencia de un factor de virulencia
especial en la cepa.

Se trataba de un niño de 9 años, na-
tural de Ecuador, residente en nues-
tro país desde hacía 1 año, sin antece-
dentes patológicos de interés, que
ingresó en nuestro hospital por fiebre,
tumefacción y limitación funcional
progresivas de la rodilla izquierda y
el tobillo derecho tras haber sufrido
traumatismo al caerse de la bicicleta
6 días antes. En la analítica sanguí-
nea destacó leucocitocis con desvia-
ción a la izquierda y marcada eleva-
ción de la velocidad de sedimentación
globular (VSG) y proteína C reactiva
(PCR). Ante la presencia de signos de
ocupación de la rodilla se practicó ar-
trocentesis para obtener 45 ml de
líquido purulento. Se procedió al des-
bridamiento quirúrgico de ambas arti-
culaciones y se confirmó el diagnóstico
de artritis séptica, por lo que se ins-
tauró tratamiento intravenoso con clo-
xacilina 200 mg/kg/día. A las 48 h se
confirmó el crecimiento Staphylo-
coccus aureus en los hemocultivos y
muestras de exudado articular. Esta
cepa era sensible a cloxacilina, ami-
noglucósidos, macrólidos, lincosami-

das, rifampicina y cotrimoxazol. Se
realizó gammagrafía con tecnecio 99,
que mostró hipercaptación intensa del
trazador en metáfisis distales de fé-
mur y tibia del lado izquierdo y peroné
derecho y sínfisis púbica, así como en
cadera izquierda. Con la excepción del
pubis, todos estos focos precisaron tra-
tamiento quirúrgico. Asimismo, la ro-
dilla, el fémur y la cadera del lado
izquierdo y el tobillo derecho requirie-
ron varios desbridamientos. Por otra
parte, en varios focos óseos se observó
la presencia de abscesos subperiós-
ticos e intraóseos. Debido a la mala
evolución, se añadió rifampicina 20 mg/
kg/día por vía intravenosa al cuarto
día de hospitalización y se instauró
profilaxis antitrombótica con enoxa-
parina. La evolución posterior fue fa-
vorable. Recibió tratamiento parente-
ral durante 4 semanas seguido de
cefadroxilo oral durante 8 semanas
más. No se han observado secuelas or-
topédicas tras 6 meses de seguimiento.

Dada la presentación y evolución
clínica inusuales, se remitió la cepa al
Centro Nacional de Microbiología
para el estudio de factores de virulen-
cia. Se detectó la presencia de los ge-
nes que codifican la leucocidina de
Panton-Valentine (LPV) mediante
técnica de reacción en cadena de la po-
limerasa. Por otra parte, en la detec-
ción del gen mecA por esta técnica re-
sultó negativa.

En los últimos años estamos asis-
tiendo a dos cambios sustanciales en
la epidemiología de las infecciones
por S. aureus de origen comunitario
en la edad pediátrica. Por una parte,
el incremento de las infecciones por
S. aureus resistente a meticilina
(SARM) en niños sin factores de ries-
go; de hecho, en algunas regiones geo-
gráficas los aislamientos resistentes
a meticilina constituyen en la actua-
lidad la causa más frecuente de in-
fección estafilocócica comunitaria1.
Por otra, la emergencia de infecciones
graves causadas por cepas produc-
toras de la LPV2-5, una exotoxina
codificada por los genes luk-S-PV y
luk-F-PV, compuesta por dos subuni-
dades que actúan sinérgicamente
incrementando notablemente la res-
puesta inflamatoria local4-5. La mayo-
ría de estas cepas se caracterizan por
ser resistentes a meticilina, aunque la
resistencia cruzada a antibióticos no
betalactámicos es menor comparada
con SARM LPV negativo, mientras
que en la caracterización molecular
destaca la presencia del cassette cro-
mosómico estafilocócico SCCmec del
tipo IV6. Aunque inicialmente esta ci-
totoxina se detectó sobre todo en pa-
cientes con neumonía necrosante e in-
fecciones graves de la piel y partes
blandas4-5, recientemente se han pu-
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blicado estudios que documentan un
incremento de las infecciones óseas de
origen comunitario en la población pe-
diátrica causadas por S. aureus pro-
ductor de LPV2-3.

Las presentaciones clínicas más fre-
cuentes de las infecciones osteoarticu-
lares por S. aureus en la infancia son
la osteomielitis aguda hematógena
que suele afectar a las metáfisis de los
huesos largos y la artritis séptica que
afecta principalmente a las grandes
articulaciones de miembros inferio-
res7. En ambos casos, el compromiso
plurifocal, particularmente de tres o
más sitios, es excepcional. Además, la
evolución clínica suele ser excelente
con un diagnóstico precoz y una pauta
antibiótica adecuada7. Sin embargo,
las infecciones osteoarticulares por
S. aureus productor de LPV revisten
especial gravedad dado que se asocian
a afectación multifocal, peor evolución
clínica y mayor número de complica-
ciones. Dos estudios realizados en ni-
ños por el mismo grupo de investiga-
dores en Texas ilustran claramente la
mayor virulencia de estas cepas. En
el primero de ellos se comparó pros-
pectivamente la evolución de 26 pa-
cientes con osteomielitis aguda por ce-
pas de S. aureus LPV negativas (todas
SASM) con 59 pacientes con cepas
LPV positivas (3 SASM y 56 SARM)2.
Los pacientes con osteomielitis aguda
por S. aureus productor de LPV pre-
sentaron significativamente mayor
afectación multifocal y elevación de
los reactantes de fase aguda (VSG y
PCR), mayor porcentaje de hemoculti-
vos positivos e ingresos en la unidad
de cuidados intensivos y mayor pro-
porción de complicaciones como pio-
miositis, abscesos subperiósticos e in-
traóseos. En el segundo se evidenció
que de 9 cepas aisladas de niños diag-
nosticados de osteomielitis aguda por
S. aureus (7 SARM) complicada con
piomiositis y trombosis venosa profun-
da adyacente al foco infeccioso, 7 eran
productoras de LPV8.

Aunque en esta comunicación des-
cribimos el primer caso de infección
osteoarticular multifocal por SASM
productor de LPV en España, un es-
tudio realizado recientemente en el
sur de la Comunidad de Madrid6 de-
tectó la presencia, por primera vez en
nuestro país, de 7 aislamientos comu-
nitarios resistentes a meticilina pro-
ductores de la exotoxina LPV en
pacientes pediátricos, 4 de ellos aso-
ciados a infecciones de piel y partes
blandas, 2 a otitis y 1 a piomiositis
bacteriémica. Otra característica des-
tacable de estos aislamientos fue que
3 cepas del mismo genotipo procedían
de pacientes de origen ecuatoriano. La
emergencia y diseminación de cepas
comunitarias de S. aureus producto-

ras de LPV, resistentes o sensibles a
meticilina, constituye un hecho preo-
cupante que puede condicionar com-
plicaciones en el tratamiento y em-
peorar la evolución y el pronóstico de
las infecciones estafilocócicas. De ahí
la importancia de futuros estudios epi-
demiológicos que aporten información
sobre la prevalencia y las característi-
cas genéticas y fenotípicas de estas ce-
pas en nuestro país.
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Orquiepididimitis por Mycobacterium
africanum

Sr. Editor: La afectación del tracto
genitourinario es una de las localiza-
ciones más frecuentes de la tuberculo-
sis extrapulmonar (30-33%)1 y suele
afectar a varones entre la segunda y
quinta décadas de la vida. El 70% de
ellos suele presentar historia previa
de tuberculosis2. La afectación renal
es la más constante, la epididimitis es
inusual y la orquitis, excepcional. La
afectación del epidídimo suele pro-
ducirse por vía hematógena, aunque
también puede ser descendente desde
próstata o vesículas seminales. La
afectación testicular suele ser por con-
tinuidad desde el epidídimo, por eso es
tan infrecuente la afectación aislada
del teste.

Mycobacterium africanum es miem-
bro del complejo Mycobacterium tu-
berculosis y fue descrito por primera
vez en Senegal en 1969. Es endémico
en el oeste africano, donde causa has-
ta la mitad de los casos de tuberculo-
sis pulmonar3. Es raramente aislado
en España, en la mayoría de los casos
asociado a inmigrantes o a viajeros.
Presenta características bioquímicas y
de cultivo intermedias entre M. tuber-
culosis y Mycobacterium bovis4. A con-
tinuación relatamos un caso de or-
quiepididimitis por M. africanum que
consideramos de interés, por lo infre-
cuente de la localización y por la espe-
cie de micobacteria, muy infrecuente
en nuestro país y nunca antes descrita
en la literatura médica como agente
causal de orquiepididimitis.

Se trata de un paciente de 32 años,
natural de Senegal, afincado en nues-
tro país desde hace 7 años. Refiere au-
mento del tamaño del teste izquierdo
desde hace 2 años, doloroso a la palpa-
ción, con varios accesos febriles y cua-
dro constitucional de 6 meses de
duración. En varias ocasiones fue
valorado y diagnosticado de orquiepi-
didimitis aguda, por lo que había reci-
bido múltiples tratamientos antibiote-
rápicos sin mejoría. En la exploración
se encontró teste izquierdo aumenta-
do de tamaño, de consistencia hetero-
génea y con dos trayectos fistulosos al
escroto. En el aspecto analítico desta-
caba velocidad de sedimentación glo-
bular (VSG) 50 mm, proteína C reac-
tiva (PCR) 44,8 mg/l, ADA 45 UI/l
(valores normales < 18 UI/l). Serología
negativa a VIH, sífilis y brucelosis
(Rosa de Bengala y Coombs). No pre-
sentó anomalías en el sedimento de la
orina. La intradermorreacción de
Mantoux (2 UI de PPD-RT 23) dio
25 mm de induración. Se realizaron
hemocultivos, cultivo de fístula escro-
tal, urocultivos y cultivos de semen;
todos ellos fueron negativos en el cul-
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